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(AATA)



AATA

INTRODUÇÃO

Conceito 

É uma dilatação permanente, localizada, ou seja,    
focal de uma artéria, tendo pelo menos 1,5 vez o diâmetro 
normal esperado para a artéria em questão.

Etiologia

- Degenerativos

- Doenças do tecido conjuntivo  (Síndrome de Marfam)

- Dissecção aórtica

- Inflamatórios (Takayasu, infecciosas)       
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AATA

CLASSIFICAÇÃO

- Tipo I

- Tipo II

- Tipo III

- Tipo IV       



AATA

HISTÓRIA NATURAL

- Expansão
- Ruptura
- Fistulização
- Embolização distal



AATA

QUADRO CLÍNICO

- Assintomáticos
- Dor torácica (20%)
- Dispnéia e tosse
- Hematêmese/melena/hemoptise



AATA

DIAGNÓSTICO

- Exame físico
- Radiografia simples de tòrax e abdomem
- TC
- RNM
- Arteriografia
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AATA

TRATAMENTO

Indicações:

- Diâmetro > 6 cm
- Crescimento > 6mm ao ano
- Sintomas
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AATA

COMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS

- Isquemia da medula espinhal
- Insuficiência pulmunar
- Coronariopatia
- Coagulopatia



AATA

COMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS

- Isquemia da medula espinhal
# Fatores:

Tempo de clampeamento
Grau de substituição
Presença de dissecção  

# Mecanismos
Agressão isquêmica
Lesão de reperefusão
Edema pós operatório 



AATA

COMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS

- Insuficiência renal
# Fatores

Presença de IR pré operatoria
Instabilidade hemodinâmica
Tempo de isquemia renal



AATA

COMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS

- Coagulopatia
# Fatores

Grau e duração de isquemia visceral
Perda sanguínea 
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